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Resumen
Objetivo: Conocer la situación basal de las unidades de farmacia onco-
hematológica de los hospitales españoles para detectar ámbitos de mejora.
Método: Se diseñó una encuesta acorde con los objetivos establecidos 
en el Plan Estratégico de Atención Farmacéutica al paciente oncohema-
tológico del Grupo de Farmacia Oncológica de la Sociedad Española 
de Farmacia Hospitalaria (GEDEFO 2020). La encuesta se alojó en la 
página web de GEDEFO durante marzo y abril de 2017. Se recogieron 
datos de actividad del año 2016. 
Resultados: Respondieron la encuesta 95 hospitales. Un 76% dis-
ponían de un sistema de información integral de gestión del proceso 
farmacoterapéutico, encontrándose variabilidad en los procesos tecno-
lógicos y organizativos. El farmacéutico oncohematológico lideraba la 
aplicación de los principios de medicina basada en la evidencia y de los 
resultados obtenidos en la práctica clínica habitual, y se comprobó que un 
88% de los hospitales contaba con protocolos estandarizados. En cuanto 
a prácticas de seguridad, en un 83% de los hospitales el farmacéutico 
oncohematológico participaba activamente en el desarrollo y manteni-
miento del programa de gestión de riesgos aplicado a la prevención de 
errores. La preparación estaba centralizada en un 89% de los hospitales. 
Se observó variabilidad en la atención farmacéutica en función de dónde 
se atendía al paciente. En el 92% de los hospitales existía farmacéutico 
Abstract
Objective: To learn about the baseline of Oncohematological Phar-
macy Units in Spanish hospitals in order to identify areas for improve-
ment.
Method: A survey in line with the objectives set in GEDEFO 2020 Stra-
tegic Plan of Pharmaceutical Care for oncohematological patients was 
designed. The survey was hosted on GEDEFO’s website during March 
and April 2017. Activity data for 2016 was collected. 
Results: A total of 95 hospitals responded to the survey. Out of which, 
76% had an integrated information system of pharmacotherapeutic pro-
cess management, where a variability in technological and organizatio-
nal processes were found. The oncohematological pharmacist led the 
implementation of the principles of medicine, based on evidence and 
results obtained in routine clinical practice. It was shown that 88% of 
hospitals had standardized protocols. As for safety practices, in 83% 
of hospitals, oncohematological pharmacists actively participated in the 
development and maintenance of risk management program, implemen-
ted to prevent errors. Preparation was centralized in 89% of hospitals. 
Variability was observed in pharmaceutical care depending on where 
the patient was attended. In 92% of hospitals, pharmacists served as 
reference for Oncohematology, although with different levels of training. 
Major deficiencies were observed in training programs and teaching. 
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de referencia para oncohematología, aunque con distintos niveles de ca-
pacitación. Las mayores deficiencias se observaron en los programas de 
formación y docencia. Un 53% de los farmacéuticos oncohematológicos 
había sido investigador en los últimos tres años.
Conclusiones: Estos resultados marcan el punto de partida de las uni-
dades de farmacia oncohematológicas españolas para el desarrollo de 
estrategias de mejora de la calidad de la atención farmacéutica ofrecida 
a los pacientes oncohematológicos liderado por GEDEFO, jefes de servi-
cio y los propios farmacéuticos oncohematológicos.
Of all oncohematological pharmacists, 53% had been a researcher over 
the past three years.
Conclusions: These results mark the starting point for Spanish Oncohe-
matological Pharmacy Units to develop strategies for improving the quality 
of pharmaceutical care offered to oncohematological patients and led 
by GEDEFO, heads of service, and oncohematological patients them-
selves.
Introducción
En los últimos años ha habido un cambio en la atención prestada por 
los farmacéuticos oncohematológicos (FOH) a los pacientes con cáncer, 
pasando de ser profesionales centrados en la elaboración y dispensación 
de medicamentos a desarrollar un modelo centrado en las necesidades del 
paciente oncohematológico (POH). Este cambio ha sido posible gracias 
a la formación y capacitación de los FOH y ha contribuido a aportar 
valor, integrándose en el equipo interdisciplinar que atiende a estos pa-
cientes, participando en comités y sesiones clínicas y en la organización 
en unidades funcionales con información y educación sanitaria directa a 
los pacientes1-3.
Muchas experiencias demuestran que los FOH integrados en los equi-
pos aumentan la seguridad y los resultados en salud mediante la selección 
y validación de los tratamientos, la revisión de interacciones, la información 
y educación sanitaria al paciente y a otros profesionales de la salud, la 
monitorización de toxicidades y el seguimiento de la adherencia, entre 
otras funciones4-7.
En España, el Grupo de Farmacia Oncológica (GEDEFO) de la So-
ciedad Española de Farmacia Hospitalaria (SEFH) desarrolló el Plan 
Estratégico de Atención Farmacéutica al POH (GEDEFO 2020), que 
esta blece seis líneas estratégicas donde se identifican los objetivos para 
proveer una atención farmacéutica de calidad y conseguir así el máximo 
beneficio clínico, contribuyendo a mejorar los resultados en salud de una 
forma eficiente. Este plan pretende potenciar la incorporación de cam-
bios organizativos, tecnológicos y en procesos que permitan mejorar 
la organización y la calidad, así como la seguridad y el cuidado in-
tegral en el proceso farmacoterapéutico del POH8. Paralelamente, el 
mapa estratégico de atención farmacéutica al paciente externo (MAPEX) 
recoge actuaciones para atender las necesidades presentes y futuras 
del paciente externo, siendo los POH un grupo muy numeroso que se 
atiende en consultas externas de farmacia y en hospital de día (HD) 
oncohematológico (OH)9. GEDEFO 2020-MAPEX OH surge con la idea 
de marcar las líneas de futuro de las unidades de farmacia oncohema-
tológica (UFOH), al igual que lo hizo previamente el Plan Estratégico 
2020 para el global de la SEFH. En este plan estratégico de la SEFH se 
cuantificaron indicadores para cada una de las líneas estratégicas, mi-
diendo el punto de partida en el año 2010 y estableciendo el estándar 
que se desea alcanzar en el 2020 con objeto de observar la evolución 
de la farmacia hospitalaria10.
El objetivo de este trabajo es conocer la situación de las UFOH de los 
hospitales españoles en cuanto a desarrollo organizativo, evidencia cien-
tífica de la práctica clínica, prácticas de seguridad implantadas, calidad 
de la atención farmacéutica prestada, formación, docencia, innovación e 
investigación para describir el grado actual de implantación de las líneas 
establecidas en el plan y, consecuentemente, detectar ámbitos de mejora 
en el proceso farmacoterapéutico del POH.
Métodos
Estudio observacional de dos meses de duración en el que se elaboró 
una encuesta diseñada por los coordinadores de GEDEFO 2020 en cola-
boración con el grupo MAPEX OH. La encuesta se difundió a través de las 
listas de distribución electrónica de la SEFH y GEDEFO y por Twitter desde 
la cuenta de @gedefo_sefh. Se habilitó un acceso en la web de la SEFH 
durante marzo y abril de 2017 para su cumplimentación. 
La encuesta se dividió en dos partes; la primera estudiaba los perfiles 
de los hospitales participantes, número de camas, pacientes anuales en 
tratamiento antineoplásico parenteral y oral que recibieron atención far-
macéutica, preparaciones de mezclas antineoplásicas y dispensaciones 
anuales a POH ambulatorios. Las respuestas se basaron en datos del 
año 2016.
En la segunda parte se hicieron preguntas cerradas que permitían res-
ponder sí/no para cada uno de los 42 objetivos establecidos en las seis 
líneas estratégicas de GEDEFO 20208, y estaba dividida en los siguientes 
apartados: 
1. Desarrollo organizativo: instalaciones y tecnología implantada para 
la gestión del proceso farmacoterapéutico del POH, sistemas de in-
formación disponibles y grado de integración con otros sistemas del 
hospital, elementos de ayuda y sistemas para garantizar la trazabilidad 
y seguridad.
2. Evidencia científica en la práctica clínica para evaluar y seleccionar 
medicamentos, protocolización y guías clínicas implementadas y parti-
cipación en la recogida y análisis de resultados en salud.
3. Prácticas de seguridad implantadas con actuaciones dirigidas a mejo-
rar la seguridad del sistema de utilización de medicamentos OH.
4. Atención farmacéutica al POH para obtener el máximo beneficio clí-
nico, diferenciando pacientes ambulantes, ingresados y atendidos en 
HD. 
5. Formación y docencia: capacitación del FOH y del personal técnico 
o de enfermería y grado de implantación de programas de desarrollo 
profesional individualizado del personal que atiende al POH.
6. Participación de los FOH en proyectos de investigación e innova-
ción.
Se incluyeron hospitales españoles con farmacéuticos socios de la 
SEFH y que contestaran al menos a una pregunta de la encuesta. Como 
criterio de exclusión, se consideró el recibir más de una encuesta por 
hospital. Los resultados se analizaron con el programa Microsoft© Excel© 
2011 mediante el porcentaje de respuestas contestadas y la tasa de 
respuesta para cada opción planteada, considerándose para el análisis 
de resultados todas las respuestas, siempre que al menos se hubiese 
contestado a una pregunta.
Resultados
Un total de 95 hospitales respondieron la encuesta, con la siguiente 
distribución geográfica según zonas GEDEFO: 22 hospitales de Cata-
luña y Baleares, 19 de Andalucía y Badajoz, 18 de la zona centro y 
Canarias, 16 de la zona de Levante, 14 de la zona norte y 6 de la zona 
noroeste.
Las características de los hospitales se muestran en la tabla 1. Tomando 
como referencia el valor central de cada intervalo fijado para número de 
pacientes anuales atendidos con quimioterapia parenteral y oral en cada 
hospital, se estimó que el promedio anual de POH era de 1.201 ± 825 y 
568 ± 450 respectivamente, es decir, 1.769 pacientes/año como prome-
dio global por hospital. 
Los resultados de la línea estratégica del desarrollo organizativo 
se recogen en la tabla 2. Cabe destacar que un 76% de los hospitales 
contestó disponer de un sistema de información de gestión del proceso 
farmacoterapéutico que incluía desde la prescripción hasta la administra-
ción o dispensación ambulatoria de fármacos OH. Solamente un 3% de 
los hospitales realizaba evaluación de resultados a través de un sistema 
integrado de información de gestión de todos los fármacos, y este porcen-
taje aumentaba al 11% si este seguimiento se realizaba solamente para los 
tratamientos de alto impacto.
Un 85% de los hospitales participaba activamente en los procesos de 
evaluación y selección de medicamentos OH, colaborando en el 77% con 
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los servicios de oncología médica y hematología en el desarrollo de proto-
colos y guías clínicas. Un 63% de los FOH participaba activamente en la 
implementación de programas orientados a que los pacientes reciban una 
farmacoterapia basada en la evidencia y un 88% de los hospitales contaba 
con protocolos estandarizados, incluyendo medicación de soporte (97%), do-
sis máximas (77%), reacciones adversas (20%), interacciones (19%) y modifica-
ciones de dosis según toxicidad o insuficiencias orgánicas (35%), entre otros.
El 18% de los FOH ha participado en la elaboración o revisión de 
informes de evaluación de medicamentos OH con el Grupo de Evalua-
ción de Novedades, Estandarización e Investigación en Selección de 
Medicamentos (GENESIS), un 33% con su comunidad autónoma y un 
17% con el Ministerio de Sanidad.
Además, un 51% participaba activamente en la recogida sistemática y 
análisis de resultados en salud y favorecía el acceso a herramientas basa-
das en registros y/o recogida masiva o gestión de datos.
En cuanto a prácticas de seguridad, en el 62% de los hospitales era el 
servicio de farmacia hospitalaria (SFH) el que lideraba los programas de 
gestión de riesgos aplicados a la prevención de errores de medicación 
en oncohematología. El FOH participaba en el 83% de los hospitales en 
la revisión de errores de medicación tomando medidas para mejorar los 
procesos y/o evaluando las actividades realizadas. Un 90% participaba 
en el establecimiento de procesos para el manejo seguro de quimioterapia 
considerando no sólo los riesgos del paciente, sino el riesgo ocupacional, 
estando en el 89% de los hospitales centralizada la preparación de los 
antineoplásicos y en un 67% otros medicamentos peligrosos no antineoplá-
sicos. Otra práctica de seguridad incorporada era la conciliación, reali-
zándose en el 57% de los pacientes ambulatorios, 40% de los pacientes 
ingresados y 29% de los pacientes de HD.
Respecto a la línea estratégica 4 de atención farmacéutica prestada en 
la UFOH, se muestran los resultados de la encuesta en la tabla 3. Desta-
camos que el 42-67% de los hospitales disponían de un farmacéutico con 
capacitación en OH, en el 53% el FOH estaba integrado en los equipos 
asistenciales con responsabilidades definidas y en el 92% había un farma-
céutico de referencia para OH. 
Los resultados de los objetivos de las líneas estratégicas de formación 
y docencia e investigación se recogen en la tabla 4, donde se detecta 
que los programas de desarrollo profesional del FOH estaban sólo imple-
mentados en el 16% de los centros y un 28% tenían elaborados perfiles de 
capacitación profesional para el personal manipulador de antineoplásicos 
del SFH.
Tabla 1. Características de los hospitales
Nº hospitales
Nº camas por hospital
≤ 100 5
101-250 23
251-500 29
501-1.000 25
> 1.000 13
Nº pacientes oncohematológicos/año con quimioterapia parenteral
≤ 500 22
501-1.000 24
1.001-1.500 16
1.501-2.000 9
> 2.000 20
Información no disponible 2
Nº pacientes oncohematológicos/año con quimioterapia oral
≤ 250 28
251-500 20
501-1.000 28
> 1.000 12
Información no disponible 5
Nº preparaciones/año de mezclas de quimioterapia
≤ 10.000 33
10.001-15.000 13
15.001-20.000 19
20.001-40.000 17
> 40.000 9
Información no disponible 2
Nº dispensaciones antineoplásicos orales/año a pacientes oncohematológicos
≤ 2.500 33
2.501-5.000 29
5.001-10.000 11
10.001-15.000 4
> 15.000 7
Información no disponible 9
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Tabla 2. Resultados de la encuesta para la línea estratégica del desarrollo organizativo
Objetivo Resultado
1.1. Los hospitales dispondrán de un sistema de información integral de gestión del proceso farmacoterapéutico del paciente OH 76% (71/93)
Subprocesos incluidos:
– Prescripción 100% (71/71)
– Validación 97% (69/71)
– Preparación 83% (59/71)
– Programación de HD 73% (52/71)
– Administración 75% (53/71)
– Dispensación ambulatoria de fármacos OH 76% (54/71)
1.2. Los hospitales dispondrán de un sistema de información de gestión del proceso farmacoterapéutico del paciente OH integrado  
en los sistemas de información del hospital
 
41% (38/92)
Subprocesos incluidos:
– Admisión de pacientes 97% (37/38)
– Análisis clínicos 66% (25/38)
– Anatomía patológica 45% (17/38)
– Historia clínica 53% (20/38)
– Sistemas logísticos 63% (24/38)
– Programación de HD 76% (29/38)
1.3. Los hospitales dispondrán de un sistema de prescripción electrónica de fármacos OH, con elementos de ayuda en la toma de decisiones 72% (66/92)
– Integrados en la historia clínica 28% (18/66)
1.4. Los servicios de farmacia dispondrán de un sistema de información de validación con elementos de ayuda en atención farmacéutica 60% (55/92)
– Integrados en la historia clínica 19% (10/55)
– Elementos de ayuda disponibles:
Cálculo de dosis en función de parámetros antropométricos 100% (55/55)
Biomarcadores 15% (8/55)
Ajuste de dosis en situación clínica 64% (35/55)
Dosis máximas 96% (53/55)
Medidas de soporte 89% (49/55)
Indicación 95% (52/55)
Árboles de decisión por patologías 44% (24/55)
Otros 18% (10/55)
1.5. Los hospitales dispondrán de un sistema integrado de información de gestión del proceso farmacoterapéutico del paciente OH que incluya 
evaluación de resultados de los tratamientos
– Sí, en todos los fármacos 3% (3/91)
– Sí, solamente en los de alto impacto 11% (10/91)
– No 86% (78/91)
1.6. Los servicios de farmacia de los hospitales dispondrán de un sistema que incluya trazabilidad y seguridad en el proceso de preparación  
de medicamentos OH
 
33% (30/91)
1.7. Los hospitales dispondrán de un sistema de administración de fármacos OH informatizados que incluyan elementos de ayuda dirigidos  
a la seguridad
 
38% (34/90)
1.8. Los hospitales dispondrán de un sistema de administración de fármacos OH basados en TIC que incluyan verificación por código de barras, 
DM o RFID y/o con transferencia de datos a las bombas de administración automatizados
− Disponen de código de barras, datamatrix o RFID 32% (29/91)
− Disponen de transferencia de datos a bombas de administración 9% (8/91)
1.9. Los servicios de farmacia dispondrán de un sistema de información y de atención farmacéutica ambulatoria de la farmacoterapéutica  
del paciente OH con elementos de ayuda en atención farmacéutica, trazabilidad y seguridad
 
76% (69/91)
¿Dispone dicho sistema de los siguientes elementos?
– De ayuda a la trazabilidad 37% (25/68)
– Para facilitar la prevención y el seguimiento de toxicidades 49% (33/68)
– Dirigidos a asegurar la adherencia del paciente 68% (46/68)
– Dirigidos a asegurar la correcta educación sanitaria del paciente 72% (49/68)
1.10. Los FOH participarán activamente en la implantación de nuevas tecnologías orientadas a la correcta educación del paciente y que 
faciliten una mayor participación activa del paciente, así como su acceso a información sobre su propio proceso. Se incluyen, por ejemplo, 
aplicaciones, dispositivos móviles, teleasistencia y plataformas que abran canales de comunicación con pacientes
 
 
19% (17/91)
1.11. Los servicios de farmacia dispondrán de sistemas de gestión de calidad acreditados o certificados por entidades externas en el proceso  
de gestión del fármaco OH integrados con el sistema de la farmacia global o en concreto de la OH (validación, preparación y dispensación)
 
44% (40/91)
1.12. Se contará con los recursos humanos, la tecnología y la estructura necesarios para asegurar el correcto funcionamiento de las unidades  
de farmacia OH, incluyendo la capacitación de los profesionales
– Se dispone de consulta de farmacia OH 65% (59/91)
– Recursos humanos suficientes 22% (13/59)
– Tecnología necesaria 32% (19/59)
– Estructura y espacio adecuados 37% (22/59)
DM: datamatrix; FOH: farmacéutico oncohematológico; HD: hospital de día; OH: oncohematológico; RFID: identificación por radiofrecuencia; TIC: tecnología de la 
información y comunicación.
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Tabla 3. Resultados de la encuesta para la línea estratégica de atención farmacéutica
Pregunta Respuesta:  Sí% (nº hospitales)
En su centro, el farmacéutico que atiende al paciente, ¿tiene capacitación en oncohematología? 
– El que atiende al paciente ingresado 53% (47/88)
– El que atiende al paciente en HD 67% (59/88)
– El que atiende al paciente ambulatorio 42% (37/88)
¿Existe en su centro un farmacéutico de referencia para oncohematología? 92% (81/88)
¿Está integrado el FOH de referencia en el equipo asistencial, con las responsabilidades clínicas definidas? 53% (40/88)
¿Existe en su centro un farmacéutico específico para hematología? 51% (45/88)
¿Está integrado el farmacéutico de hematología en el equipo asistencial, con las responsabilidades clínicas  
definidas?
 
57% (24/42)
¿Existe en su centro un farmacéutico específico para OH pediátrica? 22% (19/88)
¿Está integrado el farmacéutico de OH pediátrica en el equipo asistencial, con las responsabilidades clínicas 
definidas?
 
47% (9/19)
En su centro, ¿valida el FOH todas las prescripciones antes de la administración (inclusive antineoplásicos orales), 
considerando los datos clínicos de los pacientes y los protocolos aprobados en el hospital?
– En pacientes ingresados 74% (65/88)
– En pacientes en HD 93% (82/88)
– En pacientes ambulatorios 72% (63/88)
– Tratamiento de soporte de pacientes ambulatorios 69% (61/88)
En caso de pacientes ingresados, ¿realiza el FOH atención farmacéutica continuada al paciente OH y cuidador 
ofreciendo información acerca del tratamiento antineoplásico?
 
6% (5/88)
– ¿En visitas de inicio? 80% (4/5)
– ¿En visitas de seguimiento de pacientes seleccionados? 40% (2/5)
– ¿En todas las visitas? 20% (1/5)
En caso de pacientes de HD, ¿realiza el FOH atención farmacéutica continuada al paciente OH y cuidador 
ofreciendo información acerca del tratamiento antineoplásico?
 
22% (19/88)
– ¿En visitas de inicio? 84% (16/19)
– ¿En visitas de seguimiento de pacientes seleccionados? 74% (14/19)
– ¿En todas las visitas? 26% (5/19)
En caso de pacientes ambulatorios, ¿realiza el FOH atención farmacéutica continuada al paciente OH y cuidador 
ofreciendo información acerca del tratamiento antineoplásico?
 
69% (61/88)
– ¿En visitas de inicio? 100% (61/61)
– ¿En visitas de seguimiento de pacientes seleccionados? 66% (40/61)
– ¿En todas las visitas? 39% (24/61)
¿Utiliza mecanismos de priorización de pacientes candidatos a atención farmacéutica? 33% (29/88)
¿Dispone su hospital de programas de adherencia al tratamiento antineoplásico y de soporte? 27% (24/88)
En caso afirmativo, ¿basados en TIC? 42% (10/24)
¿Se evalúa periódicamente la satisfacción de los pacientes que han recibido AF? 48% (42/88)
¿Participa el FOH en programas de evaluación de resultados para conocer la efectividad, seguridad y resultados 
percibidos por los pacientes?
 
30% (26/88)
¿Participa en los programas de continuidad asistencial contactando con profesionales sanitarios de diferentes 
niveles de salud?
 
31% (27/88)
¿Realiza su servicio de farmacia informes de monitorización farmacoterapéutica de farmacocinética en pacientes o 
medicamentos que lo precisen?
 
35% (31/88)
¿Realiza su servicio de farmacia informes de monitorización farmacoterapéutica de farmacogenética en pacientes 
o medicamentos que lo precisen?
 
6% (5/88)
AF: atención farmacéutica; FOH: farmacéutico oncohematológico; HD: hospital de día; OH: oncohematológico; TIC: tecnología de la información y comunicación.
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Discusión
En nuestro conocimiento, ésta es la primera vez que se realiza una 
encuesta a las UFOH en España para comprobar el grado de desarrollo 
y la calidad de la atención farmacéutica que se presta a los pacientes 
atendidos en estas unidades. 
La fuerza del presente estudio radica en la participación de hospitales 
españoles de distinta complejidad, lo que nos muestra una fotografía de 
la situación de partida para poder implementar acciones que deriven en 
una mejora de la atención farmacéutica y de la seguridad en los procesos.
Se observó un alto grado de informatización de la gestión del proceso 
farmacoterapéutico, aunque debería mejorarse el nivel de integración con 
otros sistemas de información del hospital, como la historia clínica electróni-
ca o el sistema logístico del SFH. La validación farmacéutica es clave para 
incrementar la seguridad del paciente11, disponiendo el 60% de los encues-
tados de un sistema de validación con elementos de ayuda, integrándose 
sólo un 19% con la historia clínica. Por lo tanto, el FOH debe acceder 
a varios sistemas de información diferentes para realizar una adecuada 
validación de los tratamientos, con la consecuente posibilidad de error 
de selección de paciente, destacándose como un área de mejora futura. 
La efectividad, seguridad y eficiencia de un medicamento se conoce 
cuando se emplea en la práctica clínica y, con frecuencia, la eficacia con-
seguida en los ensayos clínicos suele ser superior a la efectividad lograda 
en la práctica clínica12. Esto hace que sea necesario medir resultados en 
salud, reevaluando la efectividad de los fármacos en condiciones reales. 
La mayoría de los hospitales encuestados no disponía de sistemas que 
permiten medir resultados; a pesar de ello, un 51% reconoció participar en 
la recogida y análisis de los mismos.
En 2015 la SEFH publicó el “Informe sobre la situación de los Servicios 
de Farmacia Hospitalaria en España: Infraestructuras, recursos y activi-
dad”, donde se realiza un análisis descriptivo de los sistemas de informa-
ción y de la calidad y seguridad con la que se trabaja en los SFH13. En 
él se recoge que un 90% de los SFH cuenta con un sistema de código de 
barras como tecnología aplicada a la dispensación y trazabilidad de los 
medicamentos. Sin embargo, en las UFOH entrevistadas son muy pocos 
los hospitales que utilizaban tecnología para la trazabilidad y seguridad 
en la elaboración, administración o dispensación ambulatoria. En este 
sentido, Ortiz-Marín et al.14 encuentran que sólo un 35,4% de los hospita-
les de la Comunidad de Madrid que preparan quimioterapia intravenosa 
tienen implantada lectura de código de barras, estando estos resultados 
en concordancia con los obtenidos en nuestra encuesta. 
Se observó que el FOH lidera la aplicación de los principios de medi-
cina basada en la evidencia y de los resultados obtenidos en la práctica 
clínica habitual, con la estandarización en los protocolos utilizados y su 
participación activa en el desarrollo de protocolos y guías clínicas basadas 
en la evidencia científica en colaboración con oncólogos y hematólogos. 
De igual forma, el FOH lidera las prácticas de seguridad implantadas 
en los hospitales, participando activamente en procesos para prevenir erro-
res de medicación y aumentar la seguridad en el manejo de quimioterapia. 
Debería aumentarse la centralización de la preparación de antineoplásicos 
para conseguir una mayor seguridad del manipulador15. También se ha 
identificado la necesidad de desarrollar programas de conciliación para 
incorporarlos en el procedimiento de validación. El POH es un paciente 
complejo en el que el proceso de conciliación puede aportar los mismos 
beneficios que en cualquier otro paciente crónico. González-Carrascosa et 
Tabla 4. Resultados de la encuesta para las líneas estratégicas de formación, docencia, investigación e innovación
Objetivo Resultado
LE 5. Formación y docencia
5.1. El servicio de farmacia implementará un programa de desarrollo profesional individualizado para los FOH 16% (14/88)
5.2.  Se promoverá la acreditación del farmacéutico especialista en farmacia hospitalaria en el área de capacitación 
específica en farmacoterapia OH
– Nº farmacéuticos que atiende al paciente OH con BPS-BCOP o similar:
0 48% (42/88)
1 39% (34/88)
2 9% (8/88)
3 2% (4/88)
5.3.  El servicio de farmacia incluirá, dentro de la formación específica al FOH, la formación de técnicas de comunicación 
y de entrevista clínica al paciente
 
30% (26/88)
5.4.  El servicio de farmacia implementará un programa de desarrollo profesional individualizado para el personal técnico 
y de enfermería del servicio que atiende al paciente OH
 
20% (18/88)
5.5.  El servicio de farmacia elaborará perfiles que definan la capacitación profesional y competencias que debe tener  
el personal técnico y de enfermería del servicio que atiende al paciente OH 
 
28% (25/88)
LE 6. Investigación e innovación
6.1.  Al menos un FOH del hospital habrá sido investigador principal o colaborador de algún proyecto de investigación  
en los últimos tres años 
 
53% (47/88)
6.2.  Al menos un FOH del hospital habrá sido investigador principal o colaborador de algún proyecto de investigación 
financiado con fondos públicos en los últimos tres años
 
26% (23/88)
6.3.  Al menos un FOH del hospital habrá sido autor de algún trabajo publicado en una revista incluida en el SCI en los 
últimos tres años
– Número de trabajos publicados:
0 49% (43/88)
1-3 43% (38/88)
4-6 3% (3/88)
> 6 5% (4/88)
6.4.  El servicio de farmacia participará activamente en el establecimiento de programas de innovación tecnológica  
o de procesos
 
11% (10/88)
BCOP: Board Certified Oncology Pharmacist; BPS: Board of Pharmaceutical Specialties; FOH: farmacéutico oncohematológico; LE: línea estratégica; OH: oncohematológico; 
SCI: Science Citation Index.
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al.16 demostraron que la implantación de un programa de conciliación para 
POH en HD disminuye un 26% los errores de conciliación.
Recientemente se han publicado unas recomendaciones para el manejo 
seguro de la medicación antineoplásica para pacientes con cáncer, fruto 
de la colaboración de la SEFH con la Sociedad Española de Oncología 
Médica y la Sociedad Española de Enfermería Oncológica17, donde se 
recoge una lista de prácticas seguras, con el compromiso de todas las 
sociedades científicas de desarrollar iniciativas conjuntas que aumenten la 
seguridad en el tratamiento del POH. 
Numerosos organismos nacionales e internacionales recomiendan que 
la atención farmacéutica prestada a los POH sea la misma, independiente-
mente del ámbito donde se atienda al paciente o si su medicación es oral o 
parenteral8,9,11,18,19. Sin embargo, nuestros resultados reflejaron que hay dife-
rencias si el paciente es atendido en HD (paciente con tratamiento parenteral), 
está ingresado o es ambulatorio (paciente con tratamiento oral o de soporte 
dispensado en el SFH) en cuanto a validación antes de la administración, 
disponibilidad de atención farmacéutica continuada y capacitación del far-
macéutico que presta esta atención, siendo áreas de mejora. La prescripción 
por parte del médico especialista y posterior validación por parte del FOH 
aumentan la seguridad del paciente, especialmente si se realiza antes de su 
administración11. En nuestro estudio, en un 93% de los centros realizaba un 
FOH este proceso de validación para los pacientes de HD, pero hay una re-
ducción en torno al 20% en pacientes ingresados (74%) y ambulatorios (72%). 
En una encuesta realizada por Conde et al. en representación del gru-
po GEDEFO sobre prácticas de seguridad con quimioterapia oral en hos-
pitales españoles20, se puso de manifiesto que sólo un 26,8% (22/86) de 
los farmacéuticos responsables de proporcionar atención farmacéutica a 
pacientes con quimioterapia oral son FOH. Nuestros resultados son mejo-
res, ya que un 42% de FOH que atienden a pacientes con fármacos orales 
tienen capacitación en OH, aunque este porcentaje es inferior que cuando 
los pacientes son atendidos en HD (67%), quizá porque esta actividad 
ha sido asumida en muchos hospitales por farmacéuticos de pacientes 
externos, que además dispensan fármacos para muchas patologías no 
oncohematológicas, y no todos disponen de capacitación en OH.
Otras necesidades detectadas fueron implantar programas de evalua-
ción de resultados, participación en programas de continuidad asistencial 
o disponer de programas de adherencia, realizándose estos últimos sólo 
en el 27% de los hospitales, a diferencia de encuestas llevadas a cabo en 
otros países21,22, donde la mayoría de los hospitales manifiesta disponer de 
algún método para la monitorización de la adherencia. 
Solamente un 33% de los hospitales encuestados contestó utilizar me-
canismos de priorización o estratificación de pacientes candidatos a aten-
ción farmacéutica. La estratificación del paciente según las necesidades 
de atención farmacéutica permite transformar nuestro enfoque asistencial, 
orientándonos a las necesidades individuales de cada paciente23. Actual-
mente está en marcha un estudio a través de MAPEX OH-GEDEFO 2020 
para establecer un modelo de estratificación con variables demográficas, 
sociosanitarias, clínicas y relacionadas con el tratamiento. 
Se han detectado necesidades de formación del personal de las UFOH, 
teniendo un 20% de los encuestados un programa de formación específica 
para personal técnico y de enfermería y un 16% para los farmacéuticos. Estos 
resultados distan mucho de los objetivos planteados en el Plan Estratégico 
2020 de la SEFH10, donde se marcaba como objetivo que en el 95% de 
los hospitales el SFH implementara un programa de desarrollo profesional 
individualizado para los farmacéuticos, personal técnico y de enfermería. 
Algunas sociedades científicas y organismos gubernamentales reco-
miendan la formación específica que debe tener el personal que atiende 
al POH17,24,25.
La acreditación profesional por el Board of Pharmaceutical Specialties 
se considera referente a nivel internacional. España cuenta con un número 
de profesionales acreditados muy superior a otros países europeos26. Llama 
la atención que un 48% de los encuestados haya contestado que no dis-
ponía de ningún farmacéutico con capacitación profesional específica en 
oncohematología, sobre todo teniendo en cuenta que España es el segun-
do país con farmacéuticos acreditados como Board Certified Oncology 
Pharmacist, después de Estados Unidos27. Puede explicarse porque casi 
la totalidad de los hospitales encuestados pertenecen al sistema público, 
donde no existen perfiles específicos dentro de las bolsas de contratación, 
y ello hace que sólo se valoren méritos genéricos.
Finalmente, en investigación, aunque más de la mitad de los centros 
(53%) dispone de un FOH que ha sido investigador principal o colabora-
dor en algún proyecto de investigación en los últimos tres años, solamente 
un 26% de éstos disponía de un proyecto de investigación financiado con 
fondos públicos (PIFFP). La complejidad de conseguir un PIFFP es elevada 
y se necesita crear sinergias con grupos consolidados o emergentes para 
mejorar estos valores. 
El presente estudio tiene algunas limitaciones que deben tenerse en 
cuenta. En primer lugar, el enunciado de algunas preguntas ha podido 
ser interpretado de manera distinta por centros diferentes. Por otra parte, 
el mismo diseño del estudio puede inducir sesgos derivados de la falta de 
objetividad de las respuestas, que no reflejen exactamente la realidad. 
Además, aunque minoritariamente, algunas preguntas han sido respondi-
das por un pequeño número de hospitales.
A pesar de todo ello, esta encuesta es una aproximación de la situación 
de la UFOH en España.
Como conclusión, nuestros resultados muestran un alto nivel de desa-
rrollo en las UFOH en cuanto a la utilización de la evidencia científica en 
evaluación y en prácticas de seguridad implantadas, observándose más 
variabilidad en el resto de las líneas estratégicas. Estos resultados marcan 
un punto de partida para trabajar aquellos objetivos que se encuentren más 
alejados del estándar recomendado para ofrecer a nuestros pacientes una 
atención farmacéutica de calidad.
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Aportación a la literatura científica
Este estudio permite aportar datos sobre la situación global de las 
unidades de farmacia oncohematológica españolas en cuanto a de-
sarrollo organizativo, evidencia científica de la práctica clínica, prác-
ticas de seguridad implantadas, calidad de la atención farmacéutica 
prestada, formación, docencia, innovación e investigación. En nuestro 
conocimiento, es la primera vez que se obtiene una visión global de 
las unidades de farmacia oncohematológica españolas que permite 
definir líneas de mejora. 
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